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Blastocystis hominis merupakan protozoa usus yang sering menyebabkan diare dan manifestasi 
gastrointestinal seperti nyeri perut, muntah, dan perut kembung. Penularan melalui makanan dan air 
yang terkontaminasi oleh kista dengan rute oral-fekal. Manifestasi klinis baru timbul ketika sistem imun 
dalam tubuh menurun. Prevalensi Blastocystis hominis lebih tinggi pada negara berkembang terkait 
dengan kebersihan diri yang kurang, paparan dari binatang, dan konsumsi air minum yang 
terkontaminasi parasit. Blastocystis hominis dapat menginfeksi tubuh manusia secara tunggal atau 
terdapat parasit lain yang juga menginfeksi. Penularan Blastocystis hominis dari manusia ke manusia 
lain dapat dicegah dengan menjaga kebersihan perorangan, kebersihan fasilitas umum, mencegah 
kontaminasi feses dalam makanan dan air, mengupas dan mencuci buah dan sayuran mentah.  
 
Kata kunci: Blastocystis hominis, prevalensi, protozoa usus, kebersihan, faktor risiko 
 
ABSTRACT 
Blastocystis hominis is an intestinal protozoa that causes diarrhea and gastrointestinal manifestations 
such as abdominal pain, vomiting, and flatulence. Transmission is through food and water 
contaminated by cysts with faecal–oral route. Clinical manifestations emerge when the body immune 
system is low. High prevalence of Blastocystis infection has been reported in developing countries 
associated with poor personal hygiene, animal exposure, and contaminated water consumption with 
parasite. Human were infected with a single species of parasite (Blastocystis hominis) or multiple 
infection with other parasite. Transmission of Blastocystis hominis from human to human can be 
prevented by maintaining individual hygiene; public sanitation; and preventing oro-fecal 
contamination; peeling and washing raw fruits and vegetables.  
 






Blastocystis sp. merupakan 
protozoa usus yang paling umum 
ditemukan dalam feses manusia dan 
dianggap sebagai parasit dengan distribusi 
yang luas di seluruh dunia.1 Infeksi 
Blastocystis sp. pada manusia disebut 
dengan Blastocystosis.2 Blastocystis 
hominis (B. hominis) adalah penyakit 
water-borne dan ditularkan oleh kista 
melalui jalur oral-fekal. Patogenesis pada 
manusia masih belum jelas karena infeksi 
B. hominis bisa menimbulkan gejala atau 
tanpa gejala.1 Namun demikian, The 
Panamerican Health Organization 
mengakui bahwa B. hominis merupakan 
parasit usus yang dapat menyebabkan diare 
dan manifestasi gastrointestinal seperti 
nyeri perut, muntah dan perut kembung.3  
B. hominis juga sering ditemukan pada 
pasien HIV/AIDS, Irritable Bowel 
Syndrome (IBS), urtikaria akut dan kronik. 
B. hominis  dianggap sebagai organisme 
patogen ketika diperiksa di bawah 
mikroskop dalam 5 lapang pandang 
ditemukan dalam bentuk amuboid dan tidak 
ada organisme patogen lain yang 
teridentifikasi.2 B. hominis merupakan 
parasit oportunistik yang baru 
menimbulkan manifestasi klinis ketika 
sistem imun dalam tubuh menurun.4 
Penularan penyakit infeksi protozoa 
usus ini sangat mudah terutama pada 
daerah-daerah dengan sanitasi dan higienis 
yang masih buruk. Gejala yang berulang 
dan mudahnya penularan infeksi parasit ini 
akan menyebabkan angka kesakitan yang 
tinggi yang sangat berpengaruh kepada 
kualitas hidup pasien.5 Mengingat                 
B. hominis banyak ditemukan sebagai 
penyebab dari diare sehingga penulis 
tertarik untuk menjelaskan lebih detail 
mengenai morfologi dan siklus hidup, 
prevalensi, infeksi B. hominis dengan 




Tulisan ini merupakan abstraksi dan 
sintesis terkait B. hominis yang diperoleh 
dari berbagai sumber, seperti buku, jurnal 
dalam negeri maupun luar negeri, dan web 
page. Pencarian informasi tersebut 
menggunakan kata kunci B. hominis, 
prevalensi B. hominis, faktor risiko                




Morfologi Blastocystis hominis 
 Protozoa ini berbentuk kista bulat 
yang berdinding tebal, dengan ukuran 
antara 6-40µm.6 Blastocystis mempunyai 4 
bentuk yaitu 1) vakuolar dan granular, 
bentuknya bulat mengandung vakuola 
tunggal yang besar. Sel granular 
mengandung banyak butiran kecil di 
sitoplasma atau vakuola sentral. Terdiri dari 
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beberapa inti sampai 4. Ini adalah bentuk 
paling umum dari B. hominis; 2) 
multivakuolar dan avakuolar, vakuola kecil 
dan terdiri dari 1-2 inti; 3) amuboid, bentuk 
yang sangat jarang. Pseudopodia sering 
melekat; 4) Kista, dinding tebal dan terdiri 
dari banyak vakuola serta mempunyai 1-2 
inti.7 Morfologi ini digunakan sebagai 
diagnosis untuk identifikasi Blastocystis 
dalam sampel feses yaitu dengan ukuran  
10-15 µm. B. Hominis biasanya 
menginfeksi usus manusia pada bagian 
sekum dan kolon, kemudian melakukan 
reproduksi dengan pembelahan biner.2 
 
 
Gambar 1. Bentuk-bentuk B. hominis7 
 
Siklus Hidup Blastocystis hominis 
Manusia terinfeksi B. hominis 
karena tertelan kista berdinding tebal yang 
berasal dari tinja penderita. Kemudian kista 
menginfeksi sel epitel usus lalu 
memperbanyak diri secara aseksual dan 
tumbuh menjadi bentuk vakuolar. Sebagian 
dari bentuk vakuolar akan berkembang 
menjadi multi vakuolar yang kemudian 
akan berkembang menjadi bentuk kista 
yang berdinding tipis yang berperan dalam 
siklus auto infeksi di dalam tubuh hospes. 
Bentuk vakuolar lainnya akan 
memperbanyak diri menjadi bentuk 
amuboid yang akan berkembang menjadi 
bentuk prakista yang kemudian dengan 
proses skizogoni akan tumbuh menjadi 
bentuk kista berdinding tebal yang keluar 
bersama tinja dan merupakan stadium 





Gambar 2. Siklus Hidup B. hominis8 
 
Prevalensi B. Hominis 
Prevalensi B. hominis berbeda-beda 
pada berbagai negara. Secara umum 
prevalensi B. hominis lebih tinggi pada 
negara berkembang dibandingkan negara 
maju. Hal tersebut berhubungan dengan 
hygiene yang jelek, paparan dari binatang, 
dan konsumsi air minum yang 
terkontaminasi parasit.22 Patogenesis           
B. hominis masih kontroversial, meskipun 
studi yang pernah dilaporkan oleh Kaya, et 
al.24 bisa membuktikan hubungan sebab 
akibat antara B. hominis dan gejala 
gastrointestinal yang membaik setelah 
pengobatan parasit ini. Lima puluh dua 
individu dengan infeksi B. hominis dilihat 
gejala klinisnya dan diobati dengan 
metronidazole selama 2 minggu kemudian 
diperiksa lagi. Hasil pemeriksaan 
menunjukkan tidak ada infeksi parasit lain. 
Patogenisitas B. hominis diduga terkait 
dengan jumlah parasit dan subtipe tertentu. 
Prevalensi B. hominis berdasarkan 
usia dari berbagai penelitian tidak 
menunjukkan hubungan yang signifikan. 
Ada penelitian yang menyatakan bahwa 
infeksi B. hominis lebih banyak terjadi pada 
orang dewasa. Hal ini dikarenakan orang 
dewasa lebih banyak melakukan aktivitas di 
luar rumah sehingga mendapatkan paparan 
yang lebih besar sebagai sumber infeksi 
protozoa usus.9 Penelitian lain menyatakan 
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sebaliknya bahwa prevalensi parasit ini 
banyak terjadi pada kelompok usia di 
bawah 10 tahun dengan alasan  praktik 
hygiene dan toilet training pada usia 
tersebut belum cukup dan penularan silang 
melalui close personal contact.25      
 
Tabel 1. Prevalensi B. hominis 
Penulis Tahun Lokasi Subyek 
Jumlah 
sampel 
Prevalensi B. hominis (%) 
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Faktor Risiko Blastocystis hominis 
Individu dengan kondisi 
immunocompromised, praktik higienis 
yang kurang, imigran dari dan traveler ke 
negara berkembang yang tropis dan kontak 
dengan hewan atau mengonsumsi makanan 
atau air yang terkontaminasi dapat 
meningkatkan risiko terinfeksi                         
B. hominis.27 Penelitian-penelitian yang 
telah melaporkan tentang faktor risiko 
terjadinya infeksi parasit ini secara lengkap 
dapat dilihat pada Tabel 2.   
Infeksi B. hominis diasumsikan menular 
lewat air (waterborne) sejak dilaporkan 
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orang barat terinfeksi protozoa tersebut 
setelah minum air yang tidak dimasak 
selama dalam perjalanan. Penelitian 
Taamasri, et al9 pada 11th Infantry Division, 
Chachoengsao, Thailand menunjukkan di 
wilayah tersebut, air minum berasal dari 
keran yang berklorinasi dan air hujan 
dengan atau tanpa disaring atau direbus. 
Moe, et al dalam Taamasri, et al9 
menjelaskan bahwa ada kemungkinan 
bahwa infeksi B. hominis ditularkan  
melalui air keran sejak bentuk kista yang 
mampu bertahan hidup di air pada 
temperatur normal selama 19 hari. Air yang 
tidak dimasak atau tidak disaring 
kemungkinan terkontaminasi dengan kista 
B. hominis dari feses yang tidak sengaja 
mencemari air tersebut. Selain itu, Zaki, et 
al dalam Taamasri, et al9 menambahkan 
penelitian terbaru menunjukkan sista            
B. hominis telah resisten terhadap klorin 
pada konsentrasi standar.  
Penularan B. hominis dari manusia 
ke manusia bisa terjadi. Sanitasi yang buruk 
dari fasilitas rumah tangga dapat menjadi 
rute transimisi dari manusia ke manusia.28 
Oleh karena itu, menjaga kebersihan 
merupakan tanggung jawab dan praktik 
penting untuk menghindari penularan          
B. hominis ke orang lain. Hubungan antara 
kondisi perumahan dan parasit 
menunjukkan bahwa kondisi sosial-
ekonomi secara signifikan mempengaruhi 
status kesehatan, dan dapat mendukung 
kontaminasi feses di lingkungan dan 
penularan interpersonal dalam siklus hidup 
parasit tersebut.16 Orang yang tinggal di 
pedesaan lebih berisiko terinfeksi                  
B. hominis karena rendahnya tingkat 
pengetahuan tentang sanitasi, air minum 
yang tidak sehat, lebih banyak kontak 
dengan tanah, kondisi lingkungan yang 
tidak nyaman dan banyaknya anggota 
keluarga.17 
Menurut Galgamuwa, et all.15 
bahwa kebiasaan personal hygiene yang 
buruk dari anak-anak dan kurangnya 
pengetahuan mengenai penularan protozoa 
usus merupakan alasan utama dari temuan 
tersebut. Anak-anak seringkali kontak 
dengan air dan tanah yang terkontaminasi 
serta makan buah tanpa cuci tangan terlebih 
dahulu. Didukung juga karena sistem imun 
pada anak-anak masih rendah. Tangan atau 
makanan yang terkontaminasi memainkan 
peran penting untuk transmisi parasit 
melalui jalur fekal-oral. Kontaminasi 
sayuran dapat terjadi dalam berbagai cara, 
seperti kontak dengan tanah dan banjir. 
Dalam kebanyakan kasus, pencemaran 
dikaitkan dengan air yang digunakan untuk 
irigasi. Kebiasaan menghisap jari dan 
menggigit kuku meningkatkan risiko 
terinfeksi B. hominis. Telur protozoa ini 
bersembunyi dibawah permukaan kuku dan 





Tabel 2. Faktor Risiko Infeksi B. Hominis 
Penulis Tahun Lokasi Analisis Jumlah 
Sampel 
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0,000 
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Penulis Tahun Lokasi Analisis Jumlah 
Sampel 
Faktor Risiko OR/RR p-value 
Galgamuwa, 
et al15 
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Sukthana dalam Sadaf, et al2 
menjelaskan bahwa pengobatan B. hominis 
diperlukan jika gejala muncul dan tidak ada 
penyebab penyakit lain. Metronidazole 
biasa direkomendasikan untuk pengobatan 
protozoa ini dengan dosis 250-750 mg 
selama 3 hari atau 2 g/hari selama 5 hari. 
Co-Trimoxazole mempunyai efek yang 
bagus untuk kesembuhan tanpa 
menimbulkan efek samping.29 Koinfeksi    
B. hominis dengan G. lamblia,                          
E. histolytica, dan D. fragilis dapat 
diberikan obat metronidazole (pengobatan 
lini pertama) atau trimetoprim-
sulfamethoxazole (TMP-SMX) (untuk  
pengobatan lini kedua, bila tidak dapat 
diobati dengan metronidaloze).30 
Pengobatan untuk infeksi B. hominis pada 
pasien HIV-1 menurut Amenta dalam 
Sadaf, et al2 digunakan Rifaximin.  
 
Pencegahan dan Pengendalian 
Jalur penularan B. hominis melalui 
oral-fekal ketika manusia mengonsumsi 
makanan dan air yang tidak higienis. Oleh 
karena itu, tindakan pencegahan yang dapat 
dilakukan dengan menjaga higiene 
perorangan dengan cuci tangan dengan 
sabun sebelum dan sesudah menggunakan 
toilet, menjaga kebersihan fasilitas umum, 
mencegah kontaminasi feses dalam 
makanan dan air, mengupas dan mencuci 
buah dan sayuran mentah.2 
KESIMPULAN 
B. hominis merupakan salah satu 
protozoa usus yang sering menyebabkan 
diare dan manifestasi gastrointestinal. 
Infeksi dari protozoa ini akan menimbulkan 
gejala ketika sistem imun dalam tubuh 
menurun. Manusia terinfeksi B. hominis 
melalui jalur oral-fekal karena 
mengonsumsi makanan atau air yang 
terkontaminasi kista dari tinja penderita. 
Pencegahan penularan dapat dilakukan 
dengan menjaga kebersihan perorangan, 
menjaga kebersihan fasilitas umum, 
mencegah kontaminasi feses dalam 
makanan dan air, mengupas dan mencuci 
buah dan sayuran mentah.  
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